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Цель исследования: анализ эпидемической ситуации по туберкулезу, сочетанному с ВИЧ-инфекцией (ТБ/ВИЧ-и), в субъектах РФ, 
определение взаимосвязанных эпидемиологических показателей.
Материалы и методы. Использованы сведения из отчетных форм Росстата № 61, 8 и 33, а также данные Росстата о численности населе-
ния за 2017 г. Данные о структуре популяции пациентов с сочетанной патологией получены из отчетной формы Росстата № 61 за 2017 г. 
Для поиска взаимосвязей между показателями, характеризующими популяции пациентов с туберкулезом и пациентов с ТБ/ВИЧ-и, про-
веден корреляционный анализ (стандартные пакеты статистической программы Statistica).
Результаты исследования. Распространение ТБ/ВИЧ-и в России характеризуется выраженной неравномерностью и наибольшей распро-
страненностью в 35 субъектах РФ. Результаты корреляционного анализа показали, что в 37 субъектах РФ, где доля пациентов с ТБ/ВИЧ-и 
была низкой (< 7% от общего числа пациентов с туберкулезом), смертность от туберкулеза в течение 1-го года наблюдения зависела от 
уровня распространения туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя (МЛУ-ТБ) среди всех пациентов с тубер-
кулезом. В 48 субъектах РФ, где доля пациентов с сочетанной патологией была высокой (≥ 7% от общего числа пациентов с туберкулезом), 
распространение МЛУ-ТБ и смертность среди пациентов с сочетанной патологией в течение 1-го года наблюдения напрямую зависели от 
уровня распространения сочетанной патологии. В 16 субъектах РФ, в которых доля впервые выявленных пациентов с сочетанной пато-
логией с МЛУ-ТБ составляла от 23 до 60%, риск развития летальных исходов был наиболее высоким. Наличие сопутствующего гепатита 
установлено у 42% впервые выявленных пациентов с сочетанной патологией и у 43% ‒ в контингентах. 
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The objective of the study is to analyze TB/HIV co-infection situation in the regions of RF and to identify correlated epidemiological rates.
Subjects and methods. The data from Rosstat Forms no. 61, 8 and 33 were used as well as Rosstat data on the number of population for 2017. 
The data reflecting the structure of the patients with TB/HIV co-infection were obtained from Rosstat Form no. 61 for 2017. 
In order to define correlations between the rates characterizing the population of tuberculosis patients and patients with TB/HIV co-infection, 
the correlation analysis was performed (the standard tools of Statistica software).
Results of the study. In Russia, TB/HIV co-infection was not equally prevalent and it was the highest in 35 regions of Russia. According to the results 
of correlation analysis, in 37 RF regions with a low level of TB/HIV co-infection (< 7% of the total number of tuberculosis patients), tuberculosis 
mortality during the 1st year of follow-up depended on the prevalence of multiple drug resistant tuberculosis (MDR TB) among all tuberculosis 
patients. In 48 Russian regions with a high level of TB/HIV co-infection (≥ 7% of the total number of tuberculosis patients), the prevalence of MDR 
TB and mortality in the patients within the 1st year of follow up directly depended on the prevalence of this co-infection. In 16 Russian regions, 
where the portion of new cases with concurrent MDR TB made from 23 to 60%, the risk of lethal outcome was the highest. The co-morbidity with 
hepatitis was observed in 42% of new cases of co-infection and in 43% of all those being followed-up. 
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В Европейском регионе Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в состав которого входит 
Российская Федерация (РФ), начиная с 2006 г. и 
по настоящее время наблюдается широкое распро-
странение туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфек-
цией (ТБ/ВИЧ-и): число случаев такого сочетания 
возросло с 13 000 до 34 000, или в 2,6 раза [9]. Сло-
жившаяся ситуация обусловлена высоким риском 
заболевания туберкулезом ВИЧ-позитивных лиц, 
который в 100 выше, чем у ВИЧ-негативных [4, 5, 7]. 
Среди ВИЧ-позитивных лиц с положительными 
кожными туберкулиновыми пробами ежегодный 
риск заболевания туберкулезом составляет 7-10% 
[1, 4-7, 9]. Беспрецедентный рост заболеваемости 
сочетанной патологией (ТБ/ВИЧ-и) сопровожда-
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выше, чем у пациентов с ВИЧ-инфекцией, незави-
симо от числа CD4-лимфоцитов [1, 4, 8, 9, 11]. 
 Все вышеуказанное замедляет темпы достиже-
ния целевых ориентиров ВОЗ по ликвидации ту-
беркулеза к 2050 г. в тех европейских странах, где 
сегодня зарегистрирован низкий уровень заболе-
ваемости туберкулезом, но в ее структуре значи-
тельное место занимает сочетанная патология [3, 9]. 
В связи с этим изучение особенностей распростра-
нения ТБ/ВИЧ-и в субъектах РФ представляется 
актуальным и своевременным.
Цель исследования: анализ эпидемической ситу-
ации по ТБ/ВИЧ-и в субъектах РФ, определение 
взаимосвязанных эпидемиологических показателей.
Материалы и методы 
Для анализа использованы сведения из отчетных 
форм Росстата № 61, 8 и 33, а также данные Рос-
стата о численности населения за 2017 г. Данные о 
структуре популяции пациентов с сочетанной па-
тологией получены из отчетной формы Росстата 
№ 61 за 2017 г. 
Для поиска взаимосвязей между показателями, 
характеризующими популяции пациентов с тубер-
кулезом и ТБ/ВИЧ-и, проведен корреляционный 
анализ. Для этого в 85 субъектах РФ выбраны сле-
дующие показатели, рассчитанные от общего числа 
впервые выявленных в 2017 г. пациентов с туберку-
лезом: доля пациентов с ТБ/ВИЧ-и; доля пациен-
тов с туберкулезом с множественной лекарственной 
устойчивостью возбудителя (МЛУ-ТБ); доля па-
циентов с МЛУ-ТБ среди пациентов с ТБ/ВИЧ-и; 
доля пациентов, умерших от туберкулеза в течение 
1-го года наблюдения (код МКБ-10 А15-А19), доля 
пациентов с ТБ/ВИЧ-и, умерших в течение 1-го года 
наблюдения (код МКБ-10 В20.0, В20.7, В22.7) .
Для корреляционного анализа применены 
стандартные пакеты статистической программы 
Statistica.
Результаты исследования
В России на протяжении последних 10 лет забо-
леваемость ТБ/ВИЧ-и ежегодно возрастала и до-
стигла максимального значения 11,0 на 100 тыс. на-
селения в 2015 г. (рис. 1). В последующие 2 года 
(2016-2017 гг.) данный показатель снизился и в 
2017 г. составил 7,1 на 100 тыс. населения. Сниже-
ние заболеваемости ТБ/ВИЧ-и происходило на 
фоне стабильного снижения заболеваемости ту-
беркулезом, которая в 2017 г. составляла 48,3 на 
100 тыс. населения, и одновременного роста забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией до 52,8 на 100 тыс. на-
селения (рис. 1).
В России в 2017 г. выявлено 10 489 пациентов 
с ТБ/ВИЧ-и (коды МКБ-10 В20.0, В20.7, В22.7; 
данные из формы Росстата № 61), среди которых 
8 678 (82,7%) человек зарегистрировано в четырех 
федеральных округах: Сибирском (2 940 человек), 
Приволжском (2 721 человек), Уральском (1 933 че-
ловека) и Южном (1 084 человека) (рис. 2). Распре-
деление контингентов с ТБ/ВИЧ-и в федеральных 
округах соответствовало таковому и среди впервые 
выявленных пациентов, при этом в четырех выше-
указанных округах зарегистрировано 38 972 паци-
ента, что составляло 83,3% от общего числа кон-
тингентов.
Рис. 1. Заболеваемость туберкулезом, ВИЧ-инфекцией и туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, 
Россия, 2008-2017 гг.
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Распространение ТБ/ВИЧ-и в 85 субъектах РФ в 
2017 г. характеризовалось выраженной неравномер-
ностью: в 35 (41%) субъектах зарегистрирована за-
болеваемость ТБ/ВИЧ-и выше таковой по России в 
целом (7,1 на 100 тыс. населения), а в 50 (59%) субъ-
ектах – ниже таковой (рис. 2).
Для поиска взаимосвязей между долей паци-
ентов с ТБ/ВИЧ-и, долей пациентов с МЛУ-ТБ 
и долей пациентов, умерших от туберкулеза 
(код МКБ-10 А15-А19) в течение 1-го года наблю-
дения, проведен корреляционный анализ. Резуль-
таты анализа показали, что наличие взаимосвязи 
между долей пациентов с МЛУ-ТБ и долей пациен-
тов, умерших от туберкулеза (МКБ-10 А15-А19) в 
течение 1-го года наблюдения, зависит от величины 
доли пациентов с ТБ/ВИЧ-и. В 37 субъектах РФ, 
где доля пациентов с ТБ/ВИЧ-и не достигала 7% от 
общего числа впервые выявленных пациентов с ту-
беркулезом, была корреляционная связь между до-
лей пациентов с МЛУ-ТБ и долей пациентов, умер-
ших от туберкулеза в течение 1-го года наблюдения 
(r = 0,46, p < 0,01, t-статистика = 3,1) (табл. 1). При 
этом корреляционная связь между долей пациентов, 
умерших от туберкулеза в течение 1-го года наблю-
дения, и долей пациентов с ТБ/ВИЧ-и была стати-
стически незначима (r = -0,23, t-статистика = 1,4).
В 48 субъектах РФ, где доля пациентов с 
ТБ/ВИЧ-и была ≥ 7% от общего числа впервые 
выявленных пациентов с туберкулезом, обнаруже-
на прямая корреляционная связь (r = 0,33, p < 0,05, 
t-статистика = 1,4) между долей пациентов с 
МЛУ-ТБ и долей пациентов с ТБ/ВИЧ-и (табл. 2). 
Впервые выявленные пациенты ТБ/ВИЧ-и





Рис. 2. Распространение в субъектах РФ (N = 85) больных ТБ/ВИЧ-и в 2017 г.
Fig. 2. Prevalence of TB/HIV patients in the Russian regions (N = 85), 2017
Таблица 1. Показатели среди впервые выявленных 
больных туберкулезом в 37 субъектах РФ с низкой 
долей (< 7%) пациентов с ТБ/ВИЧ-и (2017 г.)
Table 1. Rates among new tuberculosis patients in 37 Russian regions with 










от ТБ***  
(%)
Ненецкий автономный округ 0,0 14,3 7,1
Республика Тыва 0,2 16,1 3,7
Республика Калмыкия 0,6 12,6 3,1
Липецкая область 1,0 4,5 1,0
Республика Саха (Якутия) 1,4 17,1 3,0
Брянская область 1,5 11,7 3,9
Хабаровский край 1,5 13,3 2,0
Республика Дагестан 1,9 8,9 1,3
Астраханская область 2,1 12,7 2,0
Республика Ингушетия 2,4 5,2 0,8
Ставропольский край 2,7 10,5 0,9
Кировская область 2,8 9,3 2,0
Смоленская область 2,8 9,8 3,5
Амурская область 3,0 5,5 0,4
Рязанская область 3,1 4,8 1,0
Архангельская область 3,2 21,1 2,4
Еврейская автономная область 3,4 14,5 2,8
Калужская область 3,4 5,7 1,7
Курская область 3,6 15,9 2,2
Псковская область 3,7 15,1 3,3
Чувашская Республика 3,7 11,9 3,9
Карачаево-Черкесская Республика 3,8 15,8 0,8
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При этом не было взаимосвязи между долей паци-
ентов, умерших от туберкулеза в течение 1-го года 
наблюдения, ни с долей пациентов с МЛУ-ТБ, ни 
с долей пациентов с ТБ/ВИЧ-и.
Далее корреляционный анализ проведен между 
следующими показателями у впервые выявлен-
ных пациентов с туберкулезом: доля пациентов с 
ТБ/ВИЧ-и, доля пациентов с ТБ/ВИЧ-и, умерших 
в течение 1-го года наблюдения (код МКБ-10 В20.0, 
В20.7, В22.7), доля пациентов с МЛУ-ТБ среди 
ТБ/ВИЧ-и. Во всех 85 субъектах РФ имелась вза-
имосвязь между долей пациентов с ТБ/ВИЧ-и и до-
лей пациентов с ТБ/ВИЧ-и, умерших от ВИЧ-ин-
фекции в течение 1-го года наблюдения (r = 0,65, 
p < 0,01, t-статистика = 7,7).
В 37 субъектах РФ с низкой долей пациентов 












Кемеровская область 34,0 16,7 3,0
Тюменская область 32,0 8,5 1,0
Ростовская область 30,1 9,3 2,1
Свердловская область 29,0 13,4 2,0
Пермский край 28,5 17,1 1,9
Челябинская область 28,4 13,8 2,0
Самарская область 27,5 20,9 0,9
Алтайский край 26,4 9,7 2,9
Оренбургская область 23,9 13,4 1,4
Нижегородская область 23,3 17,8 0,8
Ульяновская область 21,5 17,8 1,9
Красноярский край 21,5 12,1 3,2
Омская область 19,9 12,7 1,8
Республика Татарстан 19,8 7,0 1,8
Респ. Северная Осетия – Алания 17,6 3,6 4,7
Тверская область 17,3 10,6 2,6
Республика Башкортостан 17,0 4,3 0,5
Ивановская область 17,0 11,4 1,5
Таблица 2. Показатели среди впервые выявленных 
больных туберкулезом в 48 субъектах РФ с высокой 
долей (≥ 7%) пациентов с ТБ/ВИЧ-и (2017 г.)
Table 2. Rates among new tuberculosis patients in 48 Russian regions 
with the high level (≥ 7%) of TB/HIV co-infection (2017)
Примечание: здесь и в табл. 2 * ‒ туберкулез, сочетанный 
с ВИЧ-инфекцией; ** ‒ туберкулез с множественной 
лекарственной устойчивостью Mycobacterium tuberculosis; 
*** ‒ пациенты, умершие от туберкулеза в течение 










от ТБ***  
(%)
Белгородская область 4,0 13,9 1,3
Республика Коми 4,0 16,1 3,4
Курганская область 4,1 10,8 2,3
Кабардино-Балкарская Республика 4,7 9,5 1,3
Республика Бурятия 4,8 10,3 1,7
Тамбовская область 5,0 16,1 1,1
Удмуртская Республика 5,1 14,3 2,6
Республика Хакасия 5,5 17,5 1,8
Республика Марий Эл 5,6 14,7 1,6
Магаданская область 5,7 10,0 1,4
Республика Карелия 5,8 14,3 6,3
Республика Адыгея 6,2 15,2 4,5
Вологодская область 6,3 13,1 2,4
Чеченская Республика 6,4 10,6 0,8
Чукотский автономный округ 6,8 2,7 0,0
Среднее значение 3,6 12,0 2,3
Стандартное отклонение 1,8 4,2 1,5
Ошибка среднего 0,3 0,7 0,3












Республика Крым 15,9 11,0 5,5
Новгородская область 15,2 15,2 0,8
Калининградская область 15,1 14,4 2,3
Саратовская область 14,3 8,0 0,6
Тульская область 14,0 7,3 1,7
Иркутская область 13,3 7,4 3,3
Севастополь 12,7 14,1 4,5
Томская область 12,4 15,9 1,4
Ханты-Мансийский АО 12,3 15,7 0,7
Ямало-Ненецкий АО 12,2 7,4 0,5
Владимирская область 11,7 8,3 2,5
Республика Алтай 11,1 11,1 1,5
Мурманская область 11,0 12,2 3,3
Камчатский край 10,9 14,5 2,7
Пензенская область 10,7 11,4 1,8
Забайкальский край 10,5 8,8 2,2
Ленинградская область 10,1 13,1 3,0
Костромская область 10,0 5,0 3,0
Воронежская область 10,0 14,4 0,9
Санкт-Петербург 9,8 9,5 1,4
Новосибирская область 9,6 12,6 3,0
Краснодарский край 9,4 11,4 1,1
Московская область 9,2 8,7 1,6
Приморский край 8,9 6,7 2,3
Волгоградская область 8,4 8,8 0,9
Республика Мордовия 8,0 5,2 1,3
Ярославская область 7,7 6,9 3,6
Орловская область 7,7 8,2 1,5
Москва 7,7 3,9 1,1
Сахалинская область 7,0 19,6 0,4
Среднее значение 15,9 11,2 2,0
Стандартное отклонение 7,5 4,2 1,1
Ошибка среднего 1,1 0,6 0,2
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ленных пациентов с туберкулезом определена 
корреляционная связь между долей пациентов с 
ТБ/ВИЧ-и, умерших в течение 1-го года наблю-
дения, и долей пациентов с ТБ/ВИЧ-и (r = 0,64, 
p < 0,01, t-статистика = 4,9), а также с долей паци-
ентов с МЛУ-ТБ/ВИЧ-и (r = 0,53, p < 0,01, t-ста-
тистика = 3,7) (табл. 3).
В 48 субъектах РФ с высокой долей ТБ/ВИЧ-и 
(≥ 7%) среди впервые выявленных больных тубер-
кулезом обнаружены корреляционные связи между 
долей пациентов с ТБ/ВИЧ-и и долей пациентов с 
ТБ/ВИЧ-и, умерших в течение 1-го года наблюде-
ния (r = 0,45, p < 0,01, t-статистика = 3,5), а также 
с долей пациентов с МЛУ-ТБ (r = 0,34, p < 0,01, 
t-статистика = 2,4) (табл. 4).
Далее изучены характеристики пациентов с 
ТБ/ВИЧ-и. Распространение сочетанной патоло-




















округ 0,0 14,3 0,0 0,0
Республика Тыва 0,2 16,1 0,0 0,0
Республика Калмыкия 0,6 12,6 0,0 0,0
Липецкая область 1,0 4,5 0,0 25,0
Республика Саха 
(Якутия) 1,4 17,1 0,5 25,0
Брянская область 1,5 11,7 0,4 12,5
Хабаровский край 1,5 13,3 0,3 21,1
Республика Дагестан 1,9 8,9 0,2 12,5
Астраханская область 2,1 12,7 0,1 36,8
Республика 
Ингушетия 2,4 5,2 0,4 0,0
Ставропольский край 2,7 10,5 0,4 28,0
Кировская область 2,8 9,3 0,2 0,0
Смоленская область 2,8 9,8 0,2 14,3
Амурская область 3,0 5,5 0,4 20,0
Рязанская область 3,1 4,8 0,0 0,0
Архангельская 
область 3,2 21,1 0,4 0,0
Еврейская 
автономная область 3,4 14,5 0,0 14,3
Калужская область 3,4 5,7 0,6 33,3
Курская область 3,6 15,9 0,0 25,0
Псковская область 3,7 15,1 0,0 0,0
Чувашская 
Республика 3,7 11,9 1,7 20,0
Карачаево-Черкесская 
Республика 3,8 15,8 1,5 60,0
Белгородская область 4,0 13,9 1,7 47,1
Республика Коми 4,0 16,1 0,0 28,6
Курганская область 4,1 10,8 0,0 0,0
Кабардино-Балкарская 
Республика 4,7 9,5 0,9 0,0
Республика Бурятия 4,8 10,3 0,8 6,5
Тамбовская область 5,0 16,1 0,6 0,0
Удмуртская Республика 5,1 14,3 1,0 5,7
Республика Хакасия 5,5 17,5 1,5 33,3
Республика Марий Эл 5,6 14,7 0,8 14,3
Магаданская область 5,7 10,0 2,9 25,0
Таблица 3. Показатели среди впервые выявленных 
больных туберкулезом в субъектах РФ с низкой долей 
(< 7%) распространения туберкулеза, сочетанного 
с ВИЧ-инфекцией, 2017 г.
Table 3. Rates among new tuberculosis patients in the Russian regions 



















Республика Карелия 5,8 14,3 1,1 9,1
Республика Адыгея 6,2 15,2 2,8 45,5
Вологодская область 6,3 13,1 2,4 31,3
Чеченская Республика 6,4 10,6 0,3 0,0
Чукотский автономный 
округ 6,8 2,7 1,4 60,0
Среднее значение 3,6 12,0 0,69 17,7
Стандартное 
отклонение 1,8 4,2 0,80 17,4
Ошибка среднего 0,3 0,7 0,13 2,9
Примечание: здесь и в табл. 4 * ‒ туберкулез, сочетанный 
с ВИЧ-инфекцией; ** ‒ туберкулез с множественной 
лекарственной устойчивостью Mycobacterium tuberculosis; 
*** ‒ пациенты с ТБ/ВИЧ-и, умершие в течение 1-го года 
наблюдения (МКБ-10 В20.0, В20.7, В22.7)
Таблица 3. Продолжение
Таблица 4. Показатели среди впервые выявленных 
больных туберкулезом в субъектах РФ с высокой долей 
(≥ 7%) распространения туберкулеза, сочетанного 
с ВИЧ-инфекцией, 2017 г.
Table 4. Rates among new tuberculosis patients in the Russian regions 



















Кемеровская область 34,0 16,7 3,4 35,6
Тюменская область 32,0 8,5 2,7 9,1
Ростовская область 30,1 9,3 0,0 5,0
Свердловская область 29,0 13,4 7,3 21,4
Пермский край 28,5 17,1 7,6 23,0
Челябинская область 28,4 13,8 8,2 19,5
Самарская область 27,5 20,9 8,3 36,9
Алтайский край 26,4 9,7 4,2 23,5
Оренбургская область 23,9 13,4 1,2 13,2
Нижегородская область 23,3 17,8 12,7 26,4
Ульяновская область 21,5 17,8 3,0 29,1
Красноярский край 21,5 12,1 4,6 27,7
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(25-44 лет) возрастных групп населения, доля кото-
рых в России среди впервые выявленных пациентов 
с туберкулезом составляла  76,2%, а среди контин-
гентов – 77,4%. Подобная тенденция прослежива-
лась во всех без исключения субъектах РФ.
Пациентов с ТБ/ВИЧ-и можно разделить на 
3 группы согласно коду МКБ-10 (табл. 5).
Доля пациентов с тяжелым течением ВИЧ-ин-
фекции, сопровождаемым проявлениями множе-
ственных инфекций и болезней (коды МКБ-10 
В20.7 и В22.7), была высокой и составляла 44,6% 
в структуре впервые выявленных пациентов с 
ТБ/ВИЧ-и и несколько ниже (42%) в структуре 
контингентов пациентов с ТБ/ВИЧ-и (табл. 5). 
Доля пациентов с ТБ/ВИЧ-и, у которых диагно-
стирован гепатит (код МКБ-10 В20.7), была вы-
сокой и составляла 42% (из них 93% ‒ гепатит С) 
среди впервые выявленных пациентов и 43% (из них 
92% ‒ гепатит С) среди контингентов. 
Наибольшая доля пациентов с гепатитом среди 
больных ТБ/ВИЧ-и зарегистрирована в трех феде-
ральных округах: Дальневосточном, Уральском и 
Сибирском (рис. 3). В 24 субъектах РФ она превы-
шала 50%, причем в 6 субъектах РФ (Магаданская, 
Воронежская, Тюменская и Новгородская области, 
Республика Адыгея и Карачаево-Черкесская Ре-
спублика) она превышала 80%, а в четырех субъ-
ектах РФ (Ханты-Мансийский автономный округ, 
Краснодарский край, Волгоградская и Кемеровская 
области) составляла 70-72%. 
В России в 2017 г. доля впервые выявленного 
МЛУ-ТБ у пациентов с ВИЧ-инфекцией составила 
19% и среди контингентов ‒ 18%. Среди федераль-
ных округов худшие показатели (общие) зареги-
стрированы в Сибирском (26%) и Приволжском 
(20%) (рис. 4). В 33 субъектах РФ этот показатель 
Таблица 5. Группы пациентов с ТБ/ВИЧ-и, Россия, 2017 г.



















Омская область 19,9 12,7 5,8 25,5
Республика Татарстан 19,8 7,0 6,0 3,5
Республика Северная 
Осетия – Алания 17,6 3,6 5,0 0,0
Тверская область 17,3 10,6 2,7 0,0
Республика 
Башкортостан 17,0 4,3 0,6 4,6
Ивановская область 17,0 11,4 1,2 19,0
Республика Крым 15,9 11,0 1,9 6,4
Новгородская область 15,2 15,2 1,5 5,0
Калининградская 
область 15,1 14,4 4,7 1,7
Саратовская область 14,3 8,0 3,4 10,5
Тульская область 14,0 7,3 3,8 2,2
Иркутская область 13,3 7,4 6,9 20,6
Севастополь 12,7 14,1 2,7 7,1
Томская область 12,4 15,9 0,9 19,5
Ханты-Мансийский 
автономный округ 12,3 15,7 2,0 12,9
Ямало-Ненецкий 
автономный округ 12,2 7,4 1,6 8,7
Владимирская область 11,7 8,3 2,1 17,7
Республика Алтай 11,1 11,1 3,0 0,0
Мурманская область 11,0 12,2 1,7 5,0
Камчатский край 10,9 14,5 1,8 25,0
Пензенская область 10,7 11,4 9,4 4,8
Забайкальский край 10,5 8,8 1,7 9,0
Ленинградская область 10,1 13,1 2,2 20,6
Костромская область 10,0 5,0 0,5 10,0
Воронежская область 10,0 14,4 1,6 28,1
Санкт-Петербург 9,8 9,5 1,0 29,4
Новосибирская 
область 9,6 12,6 4,8 12,1
Краснодарский край 9,4 11,4 1,2 14,4
Московская область 9,2 8,7 1,1 8,0
Приморский край 8,9 6,7 1,7 14,0
Волгоградская область 8,4 8,8 1,4 2,2
Республика Мордовия 8,0 5,2 2,3 9,7
Ярославская область 7,7 6,9 0,5 0,0
Орловская область 7,7 8,2 1,0 6,7
Москва 7,7 3,9 2,3 18,2



















Сахалинская область 7,0 19,6 0,4 26,3
Средние значения 15,9 11,2 3,2 14,1
Стандартное 
отклонение 7,5 4,2 2,7 10,2
Ошибка среднего 1,1 0,6 0,4 1,5
Группы Код МКБ-10
Впервые выявленные  Контингенты 
чел. % чел. %
ВИЧ-инфекция с проявлениями туберкулеза В20.0 5 811 55,4 27 136 58,0
ВИЧ-инфекция с проявлениями множественных инфекций В20.7 3 117 29,7 14 181 30,3
ВИЧ-инфекция с проявлениями множественных болезней В22.7 1 561 14,9 5 459 11,7
Ито 10 489 100 46 776 100
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превышал 20%, в 28 субъектах РФ был ниже  ‒ 
от 5 до 20%, в 9 субъектах РФ не превышал 5%. 
В 15 субъектах РФ не диагностировано ни одного 
случая МЛУ-ТБ среди больных ТБ/ВИЧ-и (рис. 4). 
Впервые выявленный туберкулез с широкой ле-
карственной устойчивостью (ШЛУ-ТБ) на фоне 
ВИЧ-инфекции диагностирован в 2017 г. только 
в 40 субъектах РФ. Среди них в 8 субъектах РФ 
(Республика Саха, Чукотский автономный округ, 
Санкт-Петербург, Республика Марий Эл, Брянская, 
Ульяновская, Астраханская и Ленинградская об-
ласти) его доля превышала 10% от общего числа 
пациентов с сочетанной патологией, в 16 субъектах 
РФ ‒ составляла от 3 до 8%, а в остальных 16 субъ-
ектах РФ – не превышала 3%, в 45 субъектах РФ 
не выявлено ни одного случая. 
Значительное влияние на снижение эффектив-
ности лечения пациентов с ТБ/ ВИЧ-и оказывает 
иммуносупрессия [1]. В России в 2017 г. доля па-
циентов с ТБ/ВИЧ-и, имеющих уровень CD4-лим-
фоцитов менее 350 кл/мкл, была высокой и состав-
ляла 66,6% среди впервые выявленных пациентов 
и 52,5% ‒ среди контингентов.
Распространение МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ среди па-
циентов с ВИЧ-инфекцией, имеющих низкий им-
мунный статус, создает высокий риск развития ле-
тальных исходов [1, 2, 4, 8, 10, 11]. В России в 2017 г. 
доля впервые выявленных пациентов с ТБ/ВИЧ-и, 
умерших в течение 1-го года наблюдения, была вы-
сокой и составляла 21,1% от их общего числа, то 
есть летальный исход зарегистрирован у каждого 
5-го пациента. Среди умерших пациентов преоб-
ладали лица в возрасте 25-44 года, доля которых 
составляла 81%. Наиболее высоким этот показатель 
был в Приволжском, Сибирском и Уральском фе-
деральных округах, который составлял 26, 23 и 22% 
от их общего числа соответственно.
В 22 субъектах РФ зарегистрирована наиболее 
высокая доля впервые выявленных пациентов с 
ТБ/ВИЧ-и, умерших в течение 1-го года наблюде-
ния (табл. 6). В 55 субъектах РФ значения данного 
показателя были ниже и находились в диапазоне от 
1 до 25%, только в 8 субъектах не зарегистрировано 
ни одного такого случая смерти. 
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Рис. 3. Доля пациентов с туберкулезом, сочетанным 
с ВИЧ-инфекцией, у которых диагностирован 
гепатит, по 8 федеральным округам, %
Fig. 3. The portion of TB patients with concurrent HIV infection, 
in whom hepatitis was diagnosed, 8 Federal Districts, %
Субъекты РФ с наиболее высокой долей пациентов ТБ/ВИЧ-и с МЛУ-ТБ (> 20%)
Субъекты РФ, где доля пациентов ТБ/ВИЧ-и составляла 5-20%
Субъекты РФ с наименьшей долей пациентов ТБ/ВИЧ-и с МЛУ-ТБ (< 5%)
Субъекты РФ, где не зарегистрировано ни одного пациента ТБ/ВИЧ-и с МЛУ-ТБ
Рис. 4. Распространение МЛУ-ТБ среди больных с ВИЧ-инфекцией,  в субъектах РФ (N = 70), 2017 г., %
Fig. 4. Prevalence of MDR TB among HIV patients in the regions of Russia, (N = 70), 2017, %
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Заключение
За последние 15 лет в России на фоне стабиль-
ного снижения заболеваемости туберкулезом про-
Таблица 6. Субъекты РФ (N = 22) с высокой (> 25%) 
долей пациентов с ТБ/ВИЧ-и, умерших в течение 
1-го года наблюдения, 2017 г. 
Table 6. The Russian regions (N=22) with high (> 25%) portion 
of TB/HIV patients who died within the 1st year of follow-up, 2017 
 Примечание: * ‒ среди общего числа пациентов 
с туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией
изошло значительное увеличение доли пациентов 
с туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, 
которая в 2017 г. составила 20,9% среди впервые 
выявленных больных туберкулезом и 18,5% среди 
контингентов больных туберкулезом (данные из 
формы Росстата № 33). 
В настоящее время в России наиболее тяжелая 
эпидемическая ситуация сложилась в 21 субъекте 
РФ, где зарегистрирован наиболее высокий уро-
вень заболеваемости ТБ/ВИЧ-и, при этом в 16 из 
них выявлена высокая доля МЛУ/ШЛУ-ТБ среди 
пациентов с ТБ/ВИЧ-и.
Распространение ТБ/ВИЧ-и в субъектах РФ 
характеризуется выраженной неравномерностью. 
Результаты корреляционного анализа показали, что 
наличие взаимосвязи между долей впервые выяв-
ленных пациентов с МЛУ-ТБ и долей пациентов, 
умерших от туберкулеза (МКБ-10 А15-А19) в те-
чение 1-го года наблюдения, имеет статистическую 
значимость только в 37 субъектах РФ, где доля па-
циентов с сочетанной патологией низка (< 7% от 
общего числа пациентов с туберкулезом). 
В 48 субъектах РФ, где доля пациентов с 
ТБ/ВИЧ-и была ≥ 7%, выявлена статистически 
значимая прямая взаимосвязь между долей впер-
вые выявленных пациентов с МЛУ-ТБ и долей 
пациентов с ТБ/ВИЧ-и. Но при этих условиях 
отсутствовала взаимосвязь между долей пациен-
тов, причиной смерти которых явился туберкулез 
(МКБ-10 А15-А19) в течение 1-го года наблюдения, 
и долей пациентов с ТБ/ВИЧ-и, а также долей па-
циентов с МЛУ-ТБ, что обусловлено тем, что при 
высоком уровне ТБ/ВИЧ-и основной причиной 
смерти таких пациентов является ВИЧ-инфекция 
(МКБ-10 В20.0, В20.7, В22.7). 
В 37 субъектах РФ, где доля пациентов с 
ТБ/ВИЧ-и была низкой (< 7% от общего числа 
пациентов с туберкулезом), выявлена прямая 
корреляционная связь между долей МЛУ-ТБ у 
пациентов с ТБ/ВИЧ-и и долей пациентов, умер-




пациентов с ТБ/ВИЧ-и* 
(%)
Россия 21,1
1 Пензенская область 88
2 Нижегородская область 55
3 Иркутская область 52
4 Новосибирская область 50
5 Магаданская область 50
6 Республика Адыгея 45
7 Чувашская Республика 45
8 Белгородская область 42
9 Карачаево-Черкесская Республика 40
10 Республика Саха (Якутия) 38
11 Вологодская область 38
12 Калининградская область 31
13 Москва 30
14 Республика Татарстан 30
15 Республика Мордовия 29
16 Омская область 29
17 Челябинская область 29
18 Республика Северная Осетия – Алания 29
19 Пермский край 27
20 Республика Хакасия 27
21 Брянская область 25
22 Свердловская область 25
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